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Thermoablatiós lehetőségek a benignus 
térfoglaló képletek gyógyításában
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Bevezetés: Bizonyos jóindulatú tumorok méretükből és elhelyezkedésükből fakadóan tartós diszkomfort érzést, súlyo-
sabb esetben rupturálva végzetes kimenetelű vérzést is okozhatnak. Megoldásként eddig a daganatok obszervációja, 
indokolt esetben a sebészeti beavatkozás, válogatott esetekben pedig a transarterialis embolisatio adódott. Célkitűzés: 
Célkitűzésünk az volt, hogy ismertessük a jóindulatú elváltozások thermoablatiós kezelési lehetőségeit. Módszer: 
A Semmelweis Egyetem Transzplantációs és Sebészeti Klinikáján kezelt négy betegen végzett beavatkozásokat ismer-
tetjük. Egy esetben pajzsmirigy-adenoma, egyben vese-angiomyolipoma kezelése történt rádiófrekvenciás készülék-
kel, két betegnél pedig májhaemangioma-ablatióra került sor mikrohullámú antenna segítségével. Eredmények: A ke-
zelés minden esetben szövődménymentesnek bizonyult, a kontrollvizsgálatoknál a legtöbb elváltozás mérete 
csökkent. Az átlagos volumencsökkenés 32,7% volt. A kezelés hatására az elváltozások kontrasztanyag-halmozása is 
csökkent. A halmozást mutató tumortérfogat-csökkenés átlagosan 75,3% volt. Következtetések: A thermoablatiós 
módszerek a fent említett benignus szöveti természetű daganatok esetében biztonsággal alkalmazhatók, az eljárás 
technikájából fakadóan kiváló kozmetikai eredménnyel, rövidebb kórházi benntartózkodással és lábadozási idővel 
járnak. Orv. Hetil., 2016, 157(51), 2040–2047.
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Thermoablation therapy in the treatment of benign lesions
Introduction: Depending on their size and location, some benign tumors can cause prolonged discomfort and even 
rupture and fatal bleeding in severe cases. Hitherto the therapeutic strategies for such lesions were observation, sur-
gery and in selected cases transarterial embolization. Aim: Our aim was to present the possibilities of thermoablation 
for treating lesions. Method: Here we present interventions of four patients in Semmelweis University Department of 
Transplantation and Surgery. A thyroid adenoma and a kidney angiomyolipoma were treated with radiofrequency 
ablation. Two patients with a liver haemangioma were treated with microwave thermoablation technique. Results: 
Complications were not observed in any of the cases. In most cases, the size of the treated lesions decreased. The 
mean decrease in volume was 32.7%. The contrast enhancement of the lesions also decreased, the mean reduction in 
contrast enhancing volume was 75.3%.  Conclusions: Thermoablational procedures for the benign tumors presented 
above are safe. The therapy shows excellent cosmetic results, a shorter hospital stay and quicker recovery.
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Rövidítések
MWT = mikrohullámú ablatio; OEP = Országos Egészségbiz-
tosítási Pénztár; RFA = rádiófrekvenciás ablatio; TACE = trans-
arterialis chemoembolisatio; TAE = transarterialis embolisatio
Intézetünkben, a Semmelweis Egyetem Transzplantáci-
ós és Sebészeti Klinikáján nagy számban végzünk rossz-
indulatú máj- és vesetumorok esetében, valamint me-
tasztázisoknál a transarterialis embolisatiós (TAE) és 
transarterialis chemoembolisatiós (TACE) kezelések 
mellett rádiófrekvenciás ablatiós (RFA) és mikrohullámú 
ablatiós (MWT) kezeléseket kuratív és palliatív célból 
egyaránt. Klinikánkon új indikációként jelent meg a tava-
lyi évben a vese-angiomyolipoma és a májhaemangioma 
mellett a jóindulatú, de jelentős panaszt okozó pajzsmi-
rigygöb is. Ez hazánkban is az első ilyen beavatkozás 
volt. A továbbiakban az utóbbi négy benignus eltérés 
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intézetünkben történt kezelését ismertetjük. Mivel ezek-
nek a jóindulatú elváltozásoknak a kezelése jelenleg nem 
finanszírozott, a beavatkozások elvégzéséről az intézet 
vezetésének bevonásával a sebész és az intervenciós radi-
ológus dönt. A radiológiai intervenciókra a betegek tájé-
kozott beleegyezését követően a radiológia részleg inter-
venciós laborjában került sor. 
A rádiófrekvenciás és mikrohullámú ablatio, a transar-
terialis embolisatio, chemoembolisatio manapság széles 
körben elfogadott és alkalmazott módja a malignus da-
ganatok kezelésének [1]. Az invazív radiológia fejlődésé-
vel ezek a technikák egyre inkább teret nyernek nemcsak 
az onkológiai betegek kezelésében, hanem bizonyos jó-
indulatú térfoglaló képletek esetében is [2]. A máj rossz-
indulatú daganatainak RFA-kezelése hazánkban is ismert 
és alkalmazott eljárás [3]. Az MWT-kezelés, mint szin-
tén hőablatiós módszer, az utóbbi években kezd elter-
jedni ezen a területen [4]. Hasonlóságai mellett (úgy-
mint az ablatio sikeressége, hosszú távú túlélés, alacsony 
szövődményráta) ennek az eljárásnak előnyei is vannak 
az RFA-val szemben. Mivel a kezelt szövet kiszáradása és 
szenesedése kevésbé befolyásolja a kezelés hatékonysá-
gát, valamint az erek hűtőhatása kevésbé érvényesül a 
laesiók kezelésekor, ezért az MWT az RFA-hoz viszo-
nyítva gyorsabban kivitelezhető [5]. 
A klinikánkon kezelt betegek átlagéletkora 34,5 év 
volt. A beavatkozásokat általános anesztéziában, ultra-
hangvezérelten végeztük. Két betegnél óriáshaeman-
gioma MWT-kezelése történt, egy esetben vese-angio-
myolipoma RFA-, egyben pedig pajzsmirigygöb 
RFA-kezelésére került sor. Az MWT-kezeléseket Mic-
roThermX készülékkel (BSD Medical Corp., Salt Lake 
City, UT, 84119, Amerikai Egyesült Államok), az RFA-
kezeléseket Rita Starbust (AngioDynamics, Inc., Man-
chester, GA 31816, Amerikai Egyesült Államok) készü-
lékkel végeztük.
A kezelések hatásosságának vizsgálata retrospektív 
módon történt, a páciensek kontroll képalkotó vizsgála-
tainak áttekintésével. Az átlagos nyomon követési idő 
7,8 hónap volt. A kezelés előtti és az azt követő kontroll 
képalkotó vizsgálatokon megmértük az elváltozások, va-
lamint azok halmozást mutató komponensének legna-
gyobb átmérőit a tér három síkjában. A kapott értékek 
alapján meghatároztuk a tumortérfogat, valamint a hal-




Általánosan ismert és elfogadott tény, hogy a jóindulatú, 
szolid májelváltozások nagy számban fordulnak elő a po-
pulációban [6]. Közülük a legismertebbek (a cisztán kí-
vül) a cavernosus haemangioma, az angiomyolipoma, az 
adenoma, a follicularis nodularis hyperplasia és a hae-
mangioendothelioma. A benignus eltérések számának 
növekedése nemcsak életmódunk változásának tulajdo-
nítható, korai felismerésük finomodó diagnosztikai lehe-
tőségeinek is köszönhető [7]. Az egyre nagyobb infor-
mációtartalommal bíró képi diagnosztikai módszerek 
pontosabb képet adnak a daganatok természetéről is, így 
határozottabb, személyre szabottabb ajánlások fogal-
mazhatók meg különböző betegségek kezelésére vonat-
kozóan. A jóindulatú körülírt májelváltozások esetében a 
képalkotó vizsgálatokkal végzett rendszeres kontroll a 
leggyakrabban követett stratégia [8]. A sebészi vagy in-
tervenciós radiológiai kezelések megkezdéséhez egyér-
telmű, tumorspecifikus tünetek, esetleg a daganat jelle-
géből, térfoglaló hatásából származó szövődmények 
fennállása szükséges [9]. 
Jóindulatú májtumorokról lévén szó, kiemelt figyel-
met kell fordítanunk a pontos indikációs körre és a kont-
raindikációkra is. A javallatok köre magában foglalja [10, 
11]: 
–  a kétes megjelenésű elváltozásokat, amelyek egyértel-
mű malignitását nem lehet bizonyítani (biopszia után 
sem) – különös tekintettel azokra az esetekre, amikor 
a kórtörténetben rosszindulatú daganat szerepel, eset-
leg hepatitis B- vagy C-vírus-fertőzés áll fenn, cirrho-
sissal vagy a nélkül;
–  ha a jóindulatú terime féléves kontrollnál 1 cm-nél 
többet nőtt legnagyobb átmérőjében;
– a malignizálódásra való hajlamot (például adenoma);
–  ha a beteg egyértelműen a térfoglaló képlet okozta tü-
netektől szenved (helyi fájdalom, diszkomfort, nyo-
mási tünetek);
–  ha a beteg számára a véletlenül felfedezett képlet je-
lentős pszichés megterhelést jelent (különösen pozitív 
rosszindulatú daganatos anamnézis esetén).
A kontraindikációk között szerepel: 
– a súlyos szervi elégtelenség (szív, máj, tüdő stb.);
–  a jelentős, nem korrigálható véralvadási zavar (PI>30 
s, 40% alatti protrombin, 30 000/ml alatti thrombo-
cytaszám);
– ha heveny gyulladás, aktív fertőzés áll fenn;
–  ha az elváltozást nem lehet biztonsággal ábrázolni az 




A 34 éves nőbeteg 2011-ben hasi panaszok kivizsgálása 
céljából végzett ultrahangvizsgálata során derült fény 
májhaemangiomatosisára. A 2011-ben készült ultra-
hangvizsgálat során a legnagyobb elváltozás 23 mm-es 
volt, amelynek mérete 2015-ben már meghaladta a 8 
cm-t. Mivel az elváltozás a máj jobb lebenyének centrális 
részére lokalizálódott, több májszegmentumot is érin-
tett, ezért sebészi eltávolításra nem volt alkalmas. A to-
vábbi méretbeli növekedés megakadályozása céljából 
2015 júniusában transarteriás embolisatiós (TAE) keze-
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lésre került sor. Ennek során a centrálisan elhelyezkedő 
óriáshaemangioma, valamint két kisebb elváltozás szu-
perszelektív lipiodolos kezelése történt. A 2015 októbe-
rében végzett kontroll hasi CT-vizsgálat során a kisebb 
haemangiomás gócok teljes, az óriáshaemangioma rész-
leges embolisatióját véleményezték (1. ábra). 2015 de-
cemberében az óriáshaemangioma MWT-kezelésére ke-
rült sor. Tekintettel az elváltozás nagy méretére, az 
ablatio több síkból történt. A beavatkozást követő ultra-
hangvizsgálat során szövődményre utaló eltérés nem volt 
kimutatható (2. ábra). A 2016. júniusi kontroll-CT-vizs-
gálat nagyfokú méretbeli regressziót és csak minimális 
mértékű széli kontrasztanyag-betelődést mutatott az el-
változáson belül (3. ábra). A kezelés hatására a tumor-
térfogat 64%-kal, a halmozó térfogat 95%-kal csökkent.
Második beteg
A 32 éves nőbeteg terhessége közben jelentkező hasi pa-
naszok kivizsgálása céljából 2013 áprilisában ultrahang-
vizsgálatot végeztek, amelynek során májának II-es szeg-
mentumában egy 6 cm-es, V–VI. szegmentumában egy 
11 cm legnagyobb átmérőjű, májfelszínig érő hae-
mangiomát írtak le (4. ábra). A haemangiomák rupturá-
jának veszélye miatt terhessége 37. hetében elektív csá-
szármetszés történt, egészséges újszülött jött világra. 
Kontroll-ultrahangvizsgálatok során a haemangiomás 
gócok mérsékelt növekedése volt megfigyelhető. A hae-
mangiomák további növekedésének gátlása és az esetle-
ges szövődmények megelőzése céljából 2014 májusában 
embolisatiós kezelés történt, amelynek során az elválto-
zásokat ellátó artériákba szuperszelektív kanülizációt kö-
vetően Lipiodolt juttattak be. A kontroll-MR-vizsgála-
tok során a gócok kismértékű növekedését írták le, 
emiatt 2014 októberében, majd 2015 májusában ismé-
telt embolisatiós kezelésekre került sor. Mivel ezek a ke-
zelések sem hozták meg a várt eredményt, 2016 áprilisá-
1. ábra A késői fázisú, axiális síkú CT-felvételen a máj jobb lebenyének 
caudalis részét csaknem teljes egészében kitöltő, haemangiomá-
ra jellemző kontrasztanyag-halmozási dinamikát mutató képlet 
látható. Az elváltozás széli részén sávszerű kontrasztanyag-hal-
mozás figyelhető meg (fehér nyíllal jelölve), emellett dorsome-
dialis szélénél Lipiodol-akkumuláció jelei láthatók (szaggatott 
nyíllal jelölve) a korábbi TAE-kezelés eredményeképpen
2. ábra Az MWT-kezelést követő kontroll hasi ultrahangvizsgálaton 
megfigyelhetők az ablatiós tű szúrcsatornái (fehér nyílhegyekkel 
jelölve) és a körülöttük lévő ablatiós zónák. Szövődményre 
 utaló eltérés nem látható
3. ábra Az ablatiós kezelést követően hat hónappal készült késői fázisú, 
axiális síkú CT-felvételen méretbeli regresszió figyelhető meg. 
A  kezelt elváltozáson belül érdemi kontrasztanyag-halmozás 
nem detektálható. A képlet dorsomedialis szélénél, hasonlóan a 
korábbi vizsgálathoz, Lipiodol-depozitumok láthatók (szagga-
tott nyíllal jelölve)
4. ábra A hasi ultrahangvizsgálaton a máj jobb lebenyében lévő óriás-
haemangioma ábrázolódik
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ban mindkét elváltozás percutan MWT-kezelése történt 
(5. ábra). Az ezt követő kontrasztanyagos ultrahang- 
(CEUS-) vizsgálat a kezelt óriáshaemangiomák csaknem 
teljes devascularisatióját mutatta (6. ábra). A nagyobb 
méretű elváltozás 29,9%-os, a kisebb méretű elváltozás 
16,1%-os térfogatcsökkenést mutatott. A halmozó térfo-




A jóindulatú vesedaganatok mind klinikai, mind pedig 
szövettani megjelenésüket tekintve heterogén csoportot 
alkotnak. A 2004-es WHO-besorolás szerint hisztogene-
tikailag és kórszövettanilag osztályozhatók. A benignus 
tumorok eszerint vesesejtes, metanephricus, mesen-
chymalis, valamint vegyes, epithelialis-mesenchymalis 
eredetűek lehetnek. A leggyakoribb típusok az angi-
omyolipoma (AML), az adenoma és az oncocytoma. 
A fenti csoportból az AML-lel találkozunk legtöbbször, 
jellegzetesen középkorú nők [12] és sclerosis tuberosá-
ban szenvedő gyermekek között [13]. A daganat rendel-
lenes erekből, simaizomsejtekből és zsírból, illetve ezek 
különböző arányú keverékéből áll. A genetikai eredetű 
sclerosis tuberosás páciensek mindkét veséjében számos 
ilyen elváltozás látható, amelyek közül a 3,5–4 cm-esek 
már panaszt okozhatnak. Ilyenek a tompa fájdalom, vé-
res vizelet és az olykor súlyos kimenetelű retroperitonea-
lis vérzés. A kisebb AML-ek nem szorulnak kezelésre, 
időszakos követésük elegendő az esetek többségében, 
azonban a panaszokat okozó képletek kezelési irányelvek 
rögzítését teszik szükségessé. Mivel jóindulatú elválto-
zásról van szó, a terápia alapját képezi a nefronok meg-
tartása, a vesefunkció megőrzése a „Primum nil nocere!” 
elve szerint. Noha a kisebb elváltozások csak akkor igé-
nyelnek kezelést, ha panaszt okoznak, a 4 cm fölötti 
AML-ek mindenképpen intervencióra szorulnak még 
akkor is, ha nem járnak tünetekkel, mivel ebben a méret-
tartományban a ruptura veszélye jelentősen megnő [14]. 
Az elváltozások hagyományos kezelési módja a sebészi 
reszekció, esetenként nephrectomia. Az utóbbi évtized-
ben látható fejlődés lehetővé tette a minimálisan invazív 
kezelések elterjedését ezen a területen is, a laparoszkópos 
nefronkímélő parciális reszekció, a transarterialis emboli-
satiók és a thermoablatiós technikák hazánkban is elér-
hetők. 
Szövettanilag jóindulatú elváltozások lévén az indiká-
ciós kör itt is pontosan definiált [15–17]. Eszerint keze-
lésre szorul:
– a 4 cm-t meghaladó méretű AML;
–  a 4 cm legnagyobb átmérőt el nem érő, de tüneteket 
(nyomási tünetek, haematuria, retroperitonealis vérzés 
stb.) okozó AML;
–  a 4 cm-t el nem érő, de pszichésen jelentős megterhe-
lést okozó képletek esetén (rupturától, nyitott műtét-
től való félelem).
A májnál említett általános kontraindikációkon kívül a 
vesénél speciális ellenjavallatot képez:
– az üregrendszerbe nyomuló AML; 
–  a környező szervekbe törő vagy azoktól (vékony- és 
vastagbélkacsok) el nem választható terime.
Harmadik beteg
A 16 éves nőbeteg anamnéziséből egyéves kora óta is-
mert sclerosis tuberosa emelendő ki. Alapbetegsége ma-
nifesztációjaként mindkét oldali veséjében többszörös 
angiomyolipomás elváltozások alakultak ki, amelyeket 
rendszeres ultrahang-, valamint MR-vizsgálatokkal kont-
rollálnak. A 2015 novemberében készült MR-vizsgálat 
során a bal oldali vesében lévő angiomyolipomás gócok 
növekedését írták le (7. ábra). Mivel a nagyméretű 
angio myolipomás gócok esetében magas a vérzéses 
 szövődmények kockázata, intervenciós radiológiai kon-
zíliumra került sor. A konzílium során az elváltozásokat 
5. ábra A máj jobb lebenyében lévő óriáshaemangioma ultrahangvezé-
relt, percutan MWT-kezelése. Megfigyelhető az elváltozás cent-
rumába vezetett ablatiós antenna (fehér nyílhegyekkel jelölve) 
és a hőhatás eredményeként képződő gázbuborékok (fehér nyíl-
lal jelölve)
6. ábra MWT-kezelést követő háromhetes kontroll-ultrahangvizsgálat. 
A késői fázisú CEUS-vizsgálaton a kezelt elváltozás területén 
kontrasztanyag-halmozás nem detektálható
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alkalmasnak találták percutan ablatiós kezelésre. A Sem-
melweis Egyetem, Transzplantációs és Sebészeti Klinika 
Radiológiai Osztályán 2016 márciusában megtörtént a 
bal vesében elhelyezkedő 58 és 25 mm-es laesiók szö-
vődménymentes rádiófrekvenciás ablatiója RITA Star-
bust XL készülékkel (8. ábra). Morfológiailag mindkét 
elváltozás komplett ablatiója volt megfigyelhető. A 2016 
júniusában végzett kontroll-MR-vizsgálat a kezelt gócok 
méretbeli regresszióját és csökkent halmozását mutatta 
(9. ábra). A nagyobb méretű elváltozás térfogata 28,7%-
kal, a kisebb méretű elváltozás térfogata 25,4%-kal csök-
kent. A halmozást mutató térfogat csökkenése a nagyobb 
elváltozás esetében 38,3%, a kisebb elváltozásnál 45,4% 
volt. 
Panaszokat okozó pajzsmirigygöb 
rádiófrekvenciás ablatiója
Általános megfontolások
A pajzsmirigygöbök tapintással a népesség 2–6%-ában, 
ultrahanggal 19–35%-ában lelhetők fel irodalmi adatok 
alapján [18]. Ismert tény, hogy a strúmagöbök nagyobb 
frekvenciával alakulnak ki jódhiányos területeken élők-
ben, így a négyötöd részében jódhiányos Magyarorszá-
gon kifejezetten gyakran fordulnak elő [19]. A göbök 
10%-ban jelentkeznek tünetekkel, négyszer gyakrabban 
nőkben. Noha a göbök túlnyomó többsége jóindulatú és 
nem igényel kezelést, bizonyos esetekben a velük járó 
nyelési, hangképzési zavar, valamint nyaki diszkomfort 
és kozmetikai okok miatt mégis beavatkozásra van szük-
ség. A nyitott műtétnek számtalan hátulütője lehet, úgy-
mint a hosszas kórházi benntartózkodás, a nehezen el-
fedhető nyaki heg, a nervus recurrens sérülése, de itt 
említhető az esetleges későbbi reoperálási nehézség is. 
A levothyroxin szuppressziós kezelés eredményei – mint 
a műtét alternatívája – mind a mai napig ellentmondáso-
sak [20], alkalmazása háttérbe szorult. A fentieket figye-
lembe véve érthető a minimálisan invazív kezelési mód-
szerek térnyerése. Az etanolos infiltráció hazánkban is 
ismert és alkalmazott eljárás, és a cisztikus göbök esetén 
kifejezetten hatékonynak mondható. A lézeres ablatio 
itthon nem került bevezetésre, ennek magyarázata lehet 
az igen magas költség és az egyéb hőablatiós módszerek-
hez viszonyított kisebb hatékonyság [21]. A fent említett 
technikákhoz tartozik a mikrohullámú és a rádiófrekven-
ciás ablatio. Intézetünkben mindkét technika alkalmazá-
sában kellő gyakorlattal rendelkezünk, ennek fényében 
az RFA-t választottuk páciensünk kezelésére. Emellett a 
technika mellett szólt az általunk használt rádiófrekven-
ciás generátor biztosította szöveti impedanciakontroll, 
ami közvetlen visszajelzést biztosít a szövetek koaguláci-
ójáról, így kezelésünk hatékonyságáról azonnali informá-
ciót ad. 
A pajzsmirigygöbök ablatiója előtt a nemzetközi iro-
dalomnak megfelelő indikációs kört vettük figyelembe 
[22–25]:
7. ábra Az MR-vizsgálaton a posztkontrasztos mérésen mindkét oldali 
vesében multiplex angiomyolipomák láthatók, amelyek közül a 
legnagyobb a bal vesében lévő 58 mm-es elváltozás
8. ábra A bal vesében lévő angiomyolipoma ultrahangvezérelt RFA-ke-
zelése. Megfigyelhető az elváltozás centrumába vezetett elekt-
róda (fehér nyílhegyekkel jelölve) és az ablatiós zónában a hő-
hatás eredményeként képződő gázbuborékok (fehér nyíllal 
jelölve)
9. ábra Az ablatiót követő három hónapos kontroll-MR-vizsgálat kont-
rasztos mérésén a kezelt elváltozás méretbeli regressziója és a 
centrumában kialakult necroticus terület figyelhető meg
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–  szövettanilag jóindulatú szolid vagy túlnyomóan szo-
lid göbök, ahol a benignitást két külön FNAB iga-
zolta;
–  a göb jelentős panaszt (idegentest-érzés, nyaki disz-
komfort, fájdalom) okoz a betegnek;
–  kifelé domborodó göbök, amelyek esztétikai zavart 
okoznak;
–  jelentősen növekvő göbök (50% térfogat-növekedés 
egy év alatt);
–  a betegnek jelentős lelki terhet jelent a jóindulatú göb 
rendszeres kontrollja, a félelem a napi életében hátrál-
tatja;
–  ha a beteg visszautasítja a műtétet, esetleg társult be-
tegségei vagy többszörös nyaki operációi miatt a mű-
tét nem kivitelezhető.
A beavatkozást kizáró okok közt említendő: 
– ellenoldali hangszalag-rendellenesség,
– jelentős véralvadási zavar,
– súlyos szív- vagy tüdőbetegség.
Negyedik beteg
Az 56 éves nőbeteg jóindulatú elváltozások miatt több-
szörös pajzsmirigy-reszekción esett át. A residualis pajzs-
mirigy jobb lebenyében ultrahangvizsgálat során több 
1–3 cm-es, részben meszes, hypervascularizált göböt ír-
tak le (10. ábra). A göbökből vett vastagtű-biopsziás 
mintákban a szövettani vizsgálat során malignitás nem 
igazolódott. 2014 októberében a legnagyobb méretű 
göb RFA-kezelésére került sor (11. ábra). A kezelést kö-
vető kontroll-ultrahangvizsgálatok az ablált göb teljes 
devascularisatióját és jelentős méretbeli regresszióját 
mutatták (12. ábra). A tumortérfogat 32,1%-kal csök-
kent, míg a halmozást mutató térfogat 100%-os csökke-
nést mutatott.
Megbeszélés
A jóindulatú tumorok hőablatiós kezelése az elmúlt évti-
zedben vált elterjedtté a világon. Hazánkban eddig csak 
néhány centrumban végeztek ilyen beavatkozásokat, je-
lentősebb hazai tanulmány ebben a témában eddig nem 
jelent meg. Általánosságban igaz, hogy a jó- és rosszin-
dulatú daganatok thermoablatiós technikákkal történő 
kezelése csaknem megegyezik egymással. Amellett, hogy 
a módszer adott, a rosszindulatú daganatokkal szerzett 
gyakorlati tapasztalatok segítik az intervenciós radioló-
gust, hogy a már ismert eszközt benignus szöveti termé-
szetű daganatok esetén is alkalmazza. Ez utóbbi elválto-
zások esetében a környező ép szöveteket is kímélhetjük a 
„Primum nil nocere!” elvét is szem előtt tartva, hiszen 
nem feltétlenül köt minket az az önmagunkkal szemben 
támasztott (és rosszindulatú daganatok esetében egyéb-
ként jogos) elvárás, hogy minden daganatos szövetrész-
letet elpusztítsunk. Irodalmi adatok alapján az ablatiós 
kezelések legfontosabb előnyei közé tartozik az alacsony 
szövődményráta, a jobb kozmetikai eredmény, valamint 
a lényegesen rövidebb lábadozási idő. 
Az eljárás jelentőségét az adja, hogy olyan betegek 
esetében is kezelési alternatívát jelent, akiknél a sebészi 
kezelés ellenjavallt vagy akik nem egyeznek bele a nyitott 
műtétbe. Célkitűzésünk az volt, hogy megvizsgáljuk a 
10. ábra A pajzsmirigy jobb lebenyében Doppler-ultrahangvizsgálattal 
egy hypervascularizált göb látható
11. ábra Pajzsmirigygöb (fehér nyíllal jelölve) ultrahangvezérelt rádió-
frekvenciás ablatiója. Megfigyelhető az elváltozás centrumába 
vezetett ablatiós tű (fehér nyílhegyekkel jelölve) és a körülötte 
képződő gázbuborékok
12. ábra A másfél éves kontroll-ultrahangvizsgálat az RFA-val kezelt – 
immár devascularizált – pajzsmirigygöb méretbeli regresszióját 
mutatja. A képleten belül Doppler-jel nem volt detektálható
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klinikánkon végzett beavatkozások eredményességét és 
regisztráljuk az esetlegesen fellépő szövődményeket. 
A klinikánkon végzett beavatkozások esetében a kezelt 
tumorok átlagos térfogatcsökkenése 32,7% volt. A leg-
nagyobb mértékű térfogatcsökkenést egy nagyméretű 
májhaemangioma MWT-kezelése során sikerült elérni 
(64%), azonban mivel az egyes páciensek esetében az 
utánkövetési idők különböztek, ezért a beavatkozások 
egymáshoz viszonyított sikerességét ily módon nem le-
het pontosan megítélni. Nemzetközi irodalmi források 
alapján óriás-májhaemangiomák MWT-kezelése után 
62%-os átlagos térfogatcsökkenés volt kimutatható [26]. 
Az intézetünkben kezelt vese-angiomyolipomák eseté-
ben a térfogatcsökkenés 25,4, illetve 28,7% volt, amely 
elmarad a nemzetközi irodalomban fellelhető 47%-os 
csökkenéstől [27]. A leírt különbséget viszont magya-
rázhatja, hogy míg esetünkben a kezelést követő kont-
rollvizsgálat hat hónappal a beavatkozást követően tör-
tént, addig az idézett tanulmányban az átlagos 
utánkövetési idő 23,1 hónap volt. A klinikánkon RFA-
val kezelt pajzsmirigygöb térfogata 32,1%-kal csökkent, 
amely beleesik az irodalomban leírt 22–77%-os interval-
lumba [28]. A kezelés hatására az elváltozások kontraszt-
anyag-halmozása is csökkent. A kontrasztanyag-halmo-
zást mutató átlagos tumortérfogat-csökkenés 75,3% 
volt. A legnagyobb mértékű halmozó térfogat csökke-
nést egy jóindulatú pajzsmirigygöb RFA-kezelésekor 
 sikerült elérni, amelynél a kontrollvizsgálatok teljes de-
vascularisatiót mutattak (1. táblázat). Eredményeink ér-
tékelésénél figyelembe veendő, hogy a képalkotó vizsgá-
latok elemzése retrospektív módon történt, az egyes 
pácienseknél eltérő modalitású kontrollvizsgálatokra ke-
rült sor. 
Szövődmény egyik beavatkozásnál sem lépett fel, ta-
pasztalataink szerint az ablatiós kezelés biztonsággal al-
kalmazható a fentiekben bemutatott benignus szöveti 
természetű daganatok esetében. A radiológiai interven-
ción átesett páciensek rövidebb kórházi bennfekvést igé-
nyeltek, néhány nappal a beavatkozás után visszatértek 
megszokott életritmusukhoz és mindezt lényegesen jobb 
kozmetikai eredménnyel tehették, mintha nyitott műté-
ten estek volna át. Fontos emellett megjegyezni, hogy az 
általunk bemutatottak csak egy részét reprezentálják a 
hőablatióval kezelhető jóindulatú eltéréseknek. 
A hőablatiós technikák a jóindulatú tumorok kezelésé-
nek biztonságos és hatékony alternatívái. Nagyon fontos 
azonban, hogy a hatékonyság növelése mellett a szövőd-
mények lehetőségét minimalizáljuk, ehhez körültekintő 
tervezés és gyakorlott intervenciós radiológus együttese 
szükséges. A későbbiekben nagyobb betegszám és pros-
pektív randomizált vizsgálatok esetén bízunk benne, 
hogy jól mérhetővé válik a hatékonyság, a biztonság, az 
ár/érték arány és az életminőség javulása. Az ilyen típusú 
intervenciók finanszírozása megfontolandó, mivel a hoz-
zájuk kapcsolódó kiadások – noha ez további pontos szá-
mítást igényel – a nyitott műtétek költségeivel összevet-
hetők. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 
Szerzői munkamegosztás: D. P. Á., D. A.: A vizsgálat le-
folytatása. K. D. Á.: Adatgyűjtés, irodalomkutatás. D. P. 
Á., D. A., K. D. Á.: A kézirat megszövegezése. A cikk 
végleges változatát mindhárom szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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